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ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОПУЩЕННОЙ ВСТРЕЧЕ
Если � вас есть вопросы или вы желаете пол�чить дополнительн�ю
информацию, пожал�йста, обратитесь � работни��, вед�щем� ваше дело.
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Название дела :
Номер дела :
Участо� :
Работни� :
Телефон :
Дата извещения:

ВАМ БЫЛА НАЗНАЧЕНА ВСТРЕЧА ________________________________ ЧИСЛА, НО ВЫ НА НЕЕ НЕ
ЯВИЛИСЬ.

ВЫ ДОЛЖНЫ ВСТРЕТИТЬСЯ С НАМИ ДО ______________________________ ЧИСЛА.

ВЫ ДОЛЖНЫ ВСТРЕТИТЬСЯ С РАБОТНИКОМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВАШЕГО ПРАВА НА ПОЛУЧЕНИЕ
ЛЬГОТ ПРОГРАММЫ ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ. ЕСЛИ ВЫ НЕ ПРИДЕТЕ НА ВСТРЕЧУ, ВЫ НЕ СМОЖЕТЕ
ПОЛУЧИТЬ ЛЬГОТЫ ПРОГРАММЫ ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ.
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ПРАВИЛА: Применены след�ющие правила, с �оторыми вы можете
озна�омиться в отделе социально#о обеспечения: MPP 63-300.4


